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Hastane Infeksiyonlarimm Epidemiyolojisi

Yildiz Peksen

Girig

Hustaneye bagvuru amnda inkiibasyon dineminde olmayan,
hastatarin hastaneye bagvurulanndan sonra gelisen; ya da hasta-
nede gelismesine kargin bazen hasta taburcu olduktan sonra orla-
ya cikabilen infeksiyontara'hastane infeksiyonlar ya da nozoko-
miyul infeksiyonlar denir. Gorllme sikhin % 3.1-14.1 arasinda
defiisir. ABD'de bu Uip infeksiyonlann oram kuruma ve zamana
buih olaruk defismek kosuluyla % 5-10 arastndadir (1,2). Gelis-
mekle olan iilkelerde girigimsel lans ve ledavi yontemlerinin kul-
lanutdifr hastanclerde bu infcksiyonlarin énemli boyullarda oldu-
gunu styfemek yanhs olmaz. Hastane infeksiyonlanyla savagim
ve bu infeksiyonlarn kontreliiniin etkin olabilmesi etken mikro-
organizmalanin bitinmesi ile olasicir.

Hastune infeksiyonlan dirckt ya da indirekt olarak sliimleri,
hastane yatak iggal oramim ve hasiane harcamalarn arlirmakta-
dir.

Epidemik ve Endemik Infeksiyonlar

Hastane infeksiyonlan epidemik ve endemik ofmak iizere iki
jekilde goriilebilir. Epidemik dafihimda hastalifin goriilme sikh-
Endu olagan disi daemi bir arlts stzkonusudur. Klasik olarak in-
feksiyon epidemilert kisa zaman araliinda, risk alundaki duyarls
toplulukia tek bir sus e olusmaktadir. Nozokomiyal infcksiyon
cpidemilerinde bazen birkug infeksiyon ve palojen olabilir. Ge-
nelde hastane infeksiyonlarnde epidemilerin olusmast rutin hasta
bakim uygulamalarindaki aksamalar sonucu ortaya ¢ikar ve (im
nozokomiyal infeksiyonlarm % 2-4'iinii olusturur, Endemik dagi-
limda ise bazi inleksiyon tiplerinin stirekli var olusu sz konusu-
dur. Bu tip infcksiyonlar infeksiyon kontrol galesmalarinm ana
amacin oluglurmaktadir,

Endemik nozokomiyal infeksiyonlarim dagihninda en fazla -
ner sislem infeksiyontar, cerrahi yara infeksiyonlar gériifiirken;
menenjit, gastroenterit ve hepatitler epidemik dagiilimda oldukea
dnemli yer lutmaktadir (Tablo 1).

Etkenlerin dagim incelendiginde ise endemik infcksiyonlara
nadiren yol agan Serratia, Safmonella ve hepatil B virusunun da-
ha cok epidemik infeksiyonlan olugturdugu; Staphylococens an-
rens'un her iki dafrhmda da yer aldif gbzlenmekiedir {(2) (Tablo
.

Tablo 1. Endemik ve Epidemik Hastane infeksiyonfarlnda\
Infeksiyon Tipi (%)

Infeksiyon Tipi Endemik Epidemik
Uriner sistem infeksiyontars 38 10
Cerrahi yara infeksiyonlar 27 g
Pndmaoni 16 12
Cilt infeksiyonlan 6 11
Bakteriyemi 4 16
Menanjit 0.3 5]
Gastroenterit 0.3 17
Hepatit 0.4 i2
Diger 0 7
Nt J

Ondukuz. Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk SaghE Anubilim Dal, Samsun
flasiane Infebsiyontar: Simpozyunue (29-30 Eyliil 1993, Samsur )} nde bildirilmiytir,

4 Tablo 2. Endemik ve Epidemik Hastane infeksiyon!arlnda\
Saptanan Patojenler

Patojen Endemik  Epidemik
E.coli 19 3
Enterococcus 10 1
S.aureus 10 12
Pseudomonas 9 4
Proteus 8 1
Klebsiella 8 3
Enterobacter 4 7
Streptococcus pyogenes 2 3
Serratia 2 8
Salmaonella 1 11

\Hepatlt B virusu 1 10 )

Hastane infcksiyonlunndu infeksiyon tipi, patojen etken ve ge-
¢ig sekli arasinda bir iligki vardir. Gastrocnieril, hepatit ve bakie-
riyemide ortak kaynak stz konusu iken; cerrahi yara infeksiyonla-
rinda insan lagiyaciligindan; variselly ve pulmoner infeksiyonlar-
da acrojen yayilimdan bahsedilir (3) (Tablo 3).

Hizlar

Nozokomiyal infeksiyonlarin epidemiyolojisinde gerck obayla-
i sikhim pdstermek, gerckse koruyocu dnlemleri planlayabil-
mick igin baz: uzlar kullamlmakadir (4-7).

Prevalgns: Belirli bir popiilasyonda belirli bir anda ya da be-
lirli bir zaman siirecinde aktil olarak bulunan hasta ya da olgu sa-
yisidir. Hastanelerde kisa siirede hzh ve kaba bir sonue perekti-
ginde kullanilrr,

Insidans: Belirli bir popiilasyonda belirli bir siirede olugan yeni
hastalik ya da olgo sayisihr, insidans daha cok epidemik dagilim-
larda kullambr ve kiimiilatif insidans ya da insidans dansitesi ola-
rak ifade edilir.

Hasla (ya da infcksiyon)

Kiimiilatif insidans =
Risk altindaki hasta say1st

olarak belirlenir,

4 Tablo 3. Epidemik Nozokomiyal infeksiyonlarda N
Gegis Sekli

infeksiyon Tipi

Gegis Sekli

Gastorenterit

Hepatit

Bakieriyemi

Cerrahi yara infeksiyonu
Hepatit

Gastroenterit

Hepatit

Cilt infeksiyontan
Varisella

Pulmoner infeksiyon p,

Ortak kaynak

insan tagiyici

Capraz infeksiyon

Aarojen yol

o
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A ayindaki hastalik sayis

Orncﬁin,
A ayinda bagvuran (ya da taburcu olan} hasta sayisi

Hastamin bagvurdugiu ay ile infeksiyonun ortaya gikuge ay furk-
11 olabilir. Ornegin Ocuk ayinda bagvuran bir hastanin infcksiyo-
nu Subat ayina kaydedilebilir. Bu sakincayr éniemek icin infeksi-
yon ne zaman gikarsa ¢iksin basvuru ayr kohorluna kaydedilebi-
lir. Ancak bu da epidemileri yakatamz sansim cngeller, Paydada
bagvuran ya da taburcu olan hasta sayisimn alinmast, sonucu etki-
lemez.,

A aymdaki hastahik (olgu) sayist

insidans Dansitesi =
A ayinda hasta giinii

olarak ifade edilmektedir. Buna da riskle temas silresinin ctkisi
gozlenebilir. Hasta yahyg stiresi cok defigken olan klinikler igin,
ornegin yogun bakim tniteleri icin yararbdir,

Nezokomiyal infeksiyonlu haslalarnm yaiss stiresinin vzun olugu
ve Liim hastalarin tespit olanagl nedeniyle prevalans her zaman in-
sidunstun daha yiikseklir.

Prevalang: insidansa cevirmek igin:

Tiim hastalarim ortalama yuly siiresi

insidans=Prevalans x
Bugvuru ve ilk
infeksiyon gikist
arasindaki silre

Nozokomiyal
infeksiyonu olan -
hastalarn yausy siiresi

formiiliinden yararlanilabilir (4).

Kaha Infeksiyon Hizi: Belinli bir siirede hastanede gérillen fop-
lam infeksiyon sayisimn aym siirede taburcu edilen hasta sayisina
(8lenler dahil) orammin yiizde ifadesidir, Kaba infeksiyon hzi he-
saplanirken dofumdan sonraki ilk 24 saatte grilen 38°C civann-
daki mteg yiikselmesi hesaba katihmaz, ABD standardlanna gbre
kaba infcksiyon mzinin cerrahi ve dogum olgufarinda % 1-2'yi
gegmernesi beklenir,

Belirli bir siirede hastuncde gbriilen
toplam infeksiyon sayist
x 100

Kaba Infeksiyon Hiz =
Aym sitirede taburcu edilen
(6lenler dahil) toplam hasta sayis:

Kaba infeksiyon iz bir hastanedeki bakim kalitesini géisleren
iyi bir Olgiit degildir.

Net [nfeksiyon Hizi: Sadece hastaneden alinds@ saptunan infek-
siyonlar icin kullamibr ve hastancnin bakim kalitesini g@sleren
Gnemli bir &lgiittiir,

ABD standardlarina gire net infeksiyon hizimn % 1'% gegme-
mesi gerekir.

Belirli bir siirede hastaneden alindig
saptanan infeksiyon sayisi
x 100

Net Infeksiyon Hizi =
Aym silrede taburcy edilen
(6lenler dahil) toplam hasta say1s1

Postoperatif infeksiyon Hiz: Temiz cerrahi olgularda goriilen
infeksiyon sayisimn yapilan toplam ameliyat sayisina oraninin
yiizde ifadesidir. Steril kogullar alinda yapilan bir cerrahi iglem-
den sonra hastaya Kinikte steril kogullarda bakim yapiimas duru-
munda postoperatif infeksiyon gérillmesi olast degildir. Bu ne-

denle posloperatil infeksiyon bz, hasla bakim kalitesini gBsteren
Bnemli Biciitlerden birisidir ve bu hizin % 1-2'yi gegmemesi gere-
Kir.

Belirli bir slirede iemiz cerrithi olpu-
larinda gorilen infeksiyon sayist
Postoperatif Infeksiyon x100
Hizi Ayt siirede {oplam amelival suyisi

Belirli bir hastanede, hastanc infcksiyonlanini belirlemek. igin
kullantlan genel infcksiyon hiztar, hastanenin biiyiklggiine, efi-
tim hastanesi olup olmamasini, bakim kalitesi ve olanaklarina,
personelin cgitlimine bagll olarak defisir, Nozokomiyal infeksi-
yon lzlen bilyiik efitim hastanclerinde hasta popiflasyonunun
dzelliklerine invuxil diyagnostik ve terapitik iglemlcrin uygulan-
masing bagl olarak daha yiiksektir (8).

Hastanc infeksiyonlarirun, infeksiyon yerine ghre dafilimn
Tablo 4'te gdsterilmigtir.

" Tablo 4. Haslane infeksiyonlarinin infeksiyon Yerine

Gdre Dagilim

inteksiyon Tipi  NNIS* SENIC* Hacettepe** Marmara

(1984) (1975-6} (1980-1)
Uriner sistem 38 42 49 35
Cerrahi yara 17 24 18 16
Alt salunum yolu 18 10 10 15
Bakteriyami 7 5 7 14
Cilt infeksiyonu 6 - 14 11
Giastroenterit - - - 7
Diger 14 19 2 2
* NNIS: National Nasacomial Infections Surveillance (8)
**  SENIC: Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Cantrol {%)
“** Hacettepe: HayranM. Hacellepe Universitesi Tip Fakiltesi

\_ UzmanhkTezi, 1991 . Y,

Tedavi edilen hastularn agr, uzun siireli yauglarin sik oldugu
servislerde hastane infeksiyonu insidans: yitksektir (8,9).

Hastane infeksiyonlarinda mikroorganizmalara, konakgiya ya
da hastane prosediirlerine bagl ctmenler risk oluglurabilmekicdir.
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